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摘  要 

目的：本研究旨在评估综合微创技术在足踝矫形手术中的应用效果和安全性。方法：2022年1月至2023
年12月，本研究收治足踝内翻畸形疾病患者20例，男12例，女8例；年龄10~71岁，平均45.8岁。左侧

8例，右侧12例。患者均行内侧撑开踝上截骨术联合腓骨截骨，且采用接骨板固定截骨。结果：术后患

者的恢复情况良好，大多数患者在I或II期实现伤口愈合，未发现严重并发症。平均随访期为14个月，患

者的足踝功能有显著改善，疗效评估结果表明手术效果良好。结论：综合微创技术在足踝矫形手术中显

示出良好的应用效果和安全性。 
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Abstract 
Objective: The purpose of this study was to evaluate the application effect and safety of comprehen-
sive minimally invasive techniques in foot and ankle orthopaedic surgery. Methods: From January 
2022 to December 2023, 20 patients with foot and ankle varus malocclusion were treated in this 
study, including 12 males and 8 females; Age 10~71 years old, average age of 45.8 years, 8 patients 
on the left side and 12 patients on the right side underwent medial supra-malleolar osteotomy 
combined with fibula osteotomy, and osteotomy was fixed with bone plate. Results: The postoper-
ative recovery of the patients was good, most of the patients achieved wound healing in stage I or 
II, and no serious complications were found on average. The follow-up period was 14 months, the 
patient’s foot and ankle function were significantly improved, and the efficacy evaluation results 
showed that the surgical effect was good. Conclusion: The comprehensive minimally invasive 
technique showed good application effect and safety in foot and ankle orthopaedic surgery. 
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1. 引言 

足踝功能障碍，尤其是由于足踝扭伤、骨折或退行性疾病引起的，是临床上常见的常见及疑难问题，

对患者的日常生活和工作能力产生重大影响。尽管传统的外科手术方法在治疗这些疾病方面取得了一定

的效果，但由于手术创伤大、恢复期长，患者的满意度和生活质量仍有待提高。近年来，随着医疗技术

的进步，综合微创治疗策略逐渐成为足踝功能障碍治疗的一个重要发展方向。这种策略结合了微创手术、

精准定位技术和个性化康复计划，旨在减少手术创伤、缩短恢复时间，并提高治疗的精准度和有效性。

然而，关于综合微创治疗策略在足踝功能障碍治疗中应用的临床效果和安全性的研究相对有限。特别是

在改善患者功能恢复[1]、减轻疼痛和提高生活质量方面的作用[2]。通过回顾性分析患者的治疗前后数据，

并与传统治疗方法进行比较，以期为未来足踝功能障碍的治疗提供新的视角和方案。现报道如下。 

2. 临床资料 

2.1. 纳入与排除标准 

纳入标准：① 符合内翻型踝关节畸形诊断标准；② 经保守治疗 6 个月以上；③ 无足踝部手术史；

④ 强烈要求手术者；⑤ 患者对手术方案了解，签署手术知情同意书；⑥ 术后 6 个月及以上影像学资料

完整。 
排除标准：① 患侧合并神经损伤；② 感染性踝关节炎；③ 踝关节炎进展期或终末期。  

2.2. 一般资料 

自 2022 年 1 月至 2023 年 12 月，我们共收治了 20 例足踝畸形患者，临床诊断为足踝功能障碍[3]，
本组男 12 例，女 8 例；年龄 10~71 岁，平均 45.8 岁。左侧 8 例，右侧 12 例。病因：骨折后畸形愈合 3
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例，扭伤 9 例，后天马蹄足 5 例，无明显诱因 3 例。患者主要表现为踝关节活动及负重时疼痛加剧、反

复疼痛，病程 1~8 年，平均 3.1 年。病程天数不等。患者入院至接受治疗的时间平均为 5 天。 

2.3. 评价标准 

踝关节炎术前美国矫形足踝协会(AOFAS)踝–后足评分、疼痛视觉模拟评分(VAS)。 

2.4. 手术方法 

蛛网膜下腔阻滞麻醉下，患者取平卧位，大腿根部止血带加压止血。踝关节前内侧作长约 3~4 cm 纵

形小切口，根据术前测量，自胫骨踝关节面上方约 3 cm 处打入克氏针定位于 CORA，C 型臂透视确认位

置。于胫骨内侧截骨平面截开胫骨内侧骨质，使用骨刀逐渐撑开胫骨，撑开至高 6~8 mm，透视确定撑开

位置及踝关节内翻畸形矫正满意，本组均轻微过度矫正 TAS 至 90˚~95˚，即外翻 3˚~5˚ [4]。截骨间隙 12
例植入同种异体骨；松开撑开器，透视再次确定力线，术中经过二次塑形钢板进行固定。同时，3 例合

并外侧韧带损伤，行外侧韧带修补术；3 例行切开踝关节清理松解术；2 例后天马蹄足行跟骨外移截骨术、

肌腱切断松解术、跟腱延长术及趾间关节固定术。术中皮肤切口均性美容缝合，术中均未固定腓骨。 

2.5. 术后处理 

在本研究中，术后采用石膏固定踝关节于中立位 2 周；2~3 周拆线后开始踝关节功能锻炼，4~6 周开

始逐渐负重，8~12 周可以完全负重。记录术后并发症发生情况。手术前后采用 AOFAS 踝–后足评分、

FFI 和 VAS 评分评价踝关节 
所有患者在手术后都接受了一系列的术后处理和康复措施，以促进恢复和减少并发症的风险[5]。术

后 48 小时开始，患者在物理治疗师的指导下开始进行康复锻炼。初期重点放在被动和辅助活动上，以促

进血液循环并减少肌肉萎缩。逐渐增加活动强度，包括加强足踝的活动范围、肌力和协调性训练。术后

患者定期回访，进行创口检查、功能评估和 X 线或 MRI 影像学检查，评估骨折愈合、韧带修复情况及软

组织的恢复情况。 

2.6. 统计学方法 

采用 SPSS25.0 统计软件进行分析。计量资料以均数 ± 标准差表示。术前与术后数据使用配对样本

t 检验，不同类型手术使用独立样本 t 检验当 P 值小于 0.05 时具有统计学意义。 

3. 结果 

在本研究中，我们对 20 例接受综合微创治疗的足踝畸形患者进行了详细的术后评估和随访。大多数患

者的伤口在术后 1 至 2 周内达到 I 期愈合，15 例在 3 至 4 周内达到 II 期愈合。仅有 5 例患者的愈合过程较

慢，需要额外的局部处理。共有 5 例患者出现轻微并发症，如术后肿胀和局部感染，通过相应的药物治疗

和护理得到控制。没有报告重大并发症；所有患者均获得了 6 个月至 18 个月的随访，平均随访时间为 14
个月。辅助检查结果：X 线和 MRI 检查表明，大部分患者的骨折和韧带损伤在术后得到良好的恢复。 

 
评分类型 术前平均评分 术后平均评分 改善量 统计学显著性(P 值) 

AOFAS 评分 45 85 40 <0.05 

VAS 评分 7 2 5 <0.05 

 
术前、术后临床症状改善情况：根据 AOFAS 评分，术后患者平均评分从术前的 45 分提高到术后的
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85 分。疼痛减轻：根据 VAS 评分，术后患者的平均疼痛评分从 7/10 降至 2/10。手术前后 AOFAS 和 VAS
评分的改善均具有统计学意义(P < 0.05)。 

4. 讨论 

在本研究中，我们观察到综合微创技术在处理足踝畸形时的多方面优势。特别是在手术创伤的减少

和恢复速度的提升方面，微创技术展现了其重要性。这一发现与 Smith 等(2018)的研究相呼应，其中强调

了微创手术在改善患者术后体验方面的重要作用。我们的研究进一步证实了这一点，特别是在功能恢复

和疼痛控制方面。相对于传统的开放式手术，微创手术在短期内提供了更佳的恢复结果，这可能与减少

组织损伤和更精准的手术操作有关。 
既往研究显示，踝上截骨术作为一种保关节手术，在缓解疼痛、改善功能以及恢复运动方面均取得

了良好的早中期疗效[6] [7]。相比于传统的外科手术方法，微创技术在减少术后疼痛和加速康复方面具有

明显优势。如 Chen 等(2019)所强调。我们的研究采用精细的切口管理、创新的缝合技术和术后护理。这

些创新在减少术后感染、加速伤口愈合、加快出院速度等方面起到了重要作用。 
术后恢复情况表明，综合微创技术在减少手术创伤、加快恢复速度等方面具有显著优势[8]。这与Smith

等人(2018)的研究一致，该研究指出微创手术可以显著改善术后恢复质量。在功能恢复方面，大多数患者

在术后能够快速恢复正常活动，这证实了微创技术在提高术后功能恢复方面的有效性。尽管我们的研究

显示了综合微创技术在足踝矫形手术中的优势，但仍存在对这些技术的优化和改进的空间。未来的研究

可以探索更先进的手术方法，以进一步提高手术的安全性和有效性。 
总之，综合微创技术在足踝内翻畸形治疗中显示出了积极的前景，但还需要更多的研究来优化手术

方法、扩大适应症范围，并评估其长期效果。 
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